
  

  

    

    
SUPERINTENDENCIA DE 

COMPAÑÍAS año 201Y) | ” 125140,2011.1 ( 
FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO. 

    

  

            

A: DATOS OENERALES: IDENTIFICACIÓN 

o SOCIAL 

CABIRAST S.A. 

  

B: NÓMINA DE ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

Nombres Nacionalidad 

BARBOTO CARLOS ALBERTO 

FRANCO CARLOS ALBERTO _/ 

ESCALANTE MARIA DE LOURDES 

  

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones SUAYN SY 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: Mi administrados de la compañón, desina que vs responsabiliza por la veraciónd de la información proporcionada en el peesente 

Jeemulario ea sumplieilente a lo dispuesto en el artíenlo 20 y 23 de la Ley de Compañías, -aormada en “REGLAMENTO QUE EUTABLICE LA 
DIPORMACIÓN Y DOCUMBNTOS QUE DOTÁN OBLIGADAS A REMETIR A LA SUPERINTENDENCIA DIS COMP LAS SOCIEDADES SUJETAS A DU 

  

AÑO | MES | DÍA LEGAL 

1 20 3f 0 8] nombre: CARLOS ALBERTO CRUZ BARBOTO 
Identificación: 0.9 0.0.2 2.0 880 

FECHA DE PRESENTACIÓN:   

         


